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Objetivo. Conocer la satisfacción de los pacientes sometidos a técnicas de cirugía menor
en un centro de salud y describir los procesos atendidos.
Diseño. Estudio retrospectivo sobre población demandante del servicio.
Emplazamiento. Zona básica de salud.
Pacientes. Las 160 personas sometidas a cirugía menor en el período de un año.
Mediciones y resultados principales. Se analizan variables descriptivas de todos los
intervenidos (edad, sexo, tipo de intervención, diagnóstico prequirúrgico, diagnóstico
anatomopatológico y consentimiento informado). Se entrevista telefónicamente a los
pacientes en un período de 3 semanas, utilizando una encuesta de satisfacción.
Se practicaron 160 intervenciones, remitiéndose el 80% a estudio histológico, con un
índice de concordancia del 83,16%. Se entrevista al 65% de los pacientes. Un 15% no
disponía de teléfono, no localizándose al 20%. Un 95,56% considera que fueron bien
atendidos y el 3,17% mal atendidos. En un 92,06% elegiría de nuevo el centro de salud
para procesos de características similares. El 89,9% opina que las explicaciones recibidas
fueron bastantes. La higiene de la sala es calificada como mala por un 4,4%.
Conclusiones. La realización de cirugía menor en atención primaria tiene una aceptación
favorable entre los usuarios. La actividad realizada en nuestro centro tiene alta
concordancia anatomopatológica.
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MINOR SURGERY IN PRIMARY CARE: USER SATISFACTION
Objective. To find the satisfaction of patients undergoing minor surgery at health centres
and describe the processes.
Desing. Retrospective study of population seeking the service.
Setting. Health district.
Patients. 160 people who had minor surgery during a year.
Measurements and main results. Descriptive variables of everyone who had minor surgery
were analysed: age, sex, type of intervention, pre-surgical diagnosis, anatomical-
pathological diagnosis and informed consent. Over three weeks the patients were
interviewed by phone with use of a satisfaction questionnaire. 160 interventions took
place, 80% of which were then studied histologically, with an 83.16% concordance index.
65% of patients were interviewed. 15% had no telephone, 20% were not found. 95.56%
considered they were well attended and 3.17% badly attended. 92.06% would choose the
health centre again for procedures of a similar nature. 89.9% thought that the explanations
they had received were sufficient. 4.4% thought that the room´s hygiene was poor.
Conclusions. Minor surgery in primary care was favourably received by users. Activity 
at our centre had good anatomical-pathological concordance.
(Aten Primaria 2000; 26: 91-95)Introducción
El desarrollo de la atención primaria
se encuentra en proceso de continuo
cambio. Los profesionales perciben
cómo cada año tienen que adaptarse
para ofertar servicios y recursos a los
ciudadanos, y éstos, a su vez, desco-
nocen muchas de las prestaciones
que se les ofrecen desde los centros
de salud.
Entre los nuevos servicios que se
ofrecen desde el Servicio Nacional de
Salud, se encuentra la realización de
las técnicas de cirugía menor desde
la atención primaria1. La cirugía me-
nor se define en la bibliografía como
el conjunto de procedimientos qui-
rúrgicos sencillos y de corta dura-
ción, que se aplican habitualmente a
los tejidos superficiales y accesibles,
requieren generalmente de anestesia
local y presentan escasas complica-
ciones2.
La experiencia de otros países en la
aplicación de la cirugía menor y la
revisión de diversas publicaciones
aparecidas en el nuestro destacan la
incidencia favorable en diferentes
áreas de la atención primaria. Estos
estudios indican que se potencian las
relaciones médico-paciente3, se pro-
duce una descarga en el trabajo bu-
rocrático dentro de la consulta como
resultado de la menor derivación a
cirugía o dermatología4, a la vez que
se reducen las listas de espera en di-
chas especialidades5. Además, se
abaratan los costes6 y se obtiene una
mejora de la eficiencia en la utiliza-
ción de los recursos3,5. Igualmente,
parece demostrarse una mejora en la
satisfacción de los profesionales7,8 y
de los usuarios9-11.
El objetivo de este trabajo es descri-
bir las intervenciones de cirugía me-
nor dermatológica, realizadas duran-
te el período de un año en nuestro
centro de salud, y conocer la satisfac-
ción de los pacientes que han sido ob-
jeto de las mismas.91
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Emplazamiento
El Centro de Salud de San Antón está
constituido por 6 médicos de familia y 2
pediatras; se encuentra situado en una ba-
rriada de Cartagena (Murcia), dando co-
bertura sanitaria a unos 13.000 habitan-
tes. Se comenzaron a practicar procedi-
mientos de cirugía menor en el año 1996,
participando 4 de los médicos de familia,
con un reparto desigual en el número de
intervenciones realizadas.
Tipo estudio 
Se trata de un estudio transversal y re-
trospectivo, realizado sobre la población
demandante del servicio de cirugía menor.
Pacientes, mediciones 
y materiales
Se seleccionaron los 160 pacientes que
fueron sometidos a cirugía menor entre
noviembre de 1997 y octubre de 1998, y de
los cuales había constancia de una hoja de
registro de la intervención. Se recogieron
los siguientes datos de las historias clíni-
cas: edad, sexo, tipo de intervención, diag-
nóstico prequirúrgico, diagnóstico anato-
mopatológico y existencia del documento
de consentimiento informado.
Se identificaron los pacientes que tenían
el número de teléfono registrado en la his-
toria clínica o en la base de datos del cen-
tro. Fueron localizados en un período de 3
semanas y entrevistados por teléfono con
una encuesta de satisfacción validada por
la Subdirección General de Atención Pri-
maria9 en 1997, y utilizada en un estudio
para evaluar la aceptación y la satisfac-
ción de la población atendida en los equi-
pos de atención primaria y que fueron se-
leccionados para realizar la experiencia
piloto con intervenciones en cirugía menor
(tabla 1).
Las llamadas fueron realizadas por 3 resi-
dentes de medicina de familia asignados al
centro, siguiendo el cuestionario, y con ins-
trucciones precisas para sólo considerar
válidas las respuestas que se ajustasen al
texto leído. Los encuestadores no habían
tenido relación previa con los pacientes,
con el diagnóstico ni con la evolución del
proceso. Cada individuo mayor de 14 años
debía contestar personalmente la encues-
ta, y el acompañante en el caso de los me-
nores. Estuvieron previstos un máximo de
3 contactos telefónicos por paciente.
Análisis estadístico
Las variables cuantitativas se analizan
por estadística descriptiva, mediante la
media, rango y desviación estándar (DE).
Se describen los porcentajes de las varia-
bles con intervalos de confianza (IC) del
95%. Se utiliza el paquete estadístico SYS-
TAT.92TABLA 1. Encuesta telefónica sobre satisfacción de los usuarios de cirugía
menor
1.ª El tiempo que pasó desde que fue la primera vez al médico con el problema, hasta
que se lo han resuelto, ¿le ha parecido?
1/ MUCHO  2/ BASTANTE  3/ POCO  4/ MUY POCO  5/ NS/NC
2.ª Las explicaciones que le dio su médico sobre lo que le iban a hacer, ¿le han parecido?
1/ MUY POCAS 2/ POCAS 3/ BASTANTES 4/ MUCHAS 5/ NS/NC
3.ª La limpieza e higiene de la sala, ¿le ha parecido?
1/ MUY MALA 2/ MALA 3/ BUENA 4/ MUY BUENA 5/ NS/NC
4.ª ¿Cómo piensa usted que le han atendido en relación con este problema en su centro
de salud?
1/ MUY MAL 2/ MAL 3/ BIEN 4/ MUY BIEN 5/ NS/NC
5.ª En caso de presentar un problema similar al que ha tenido, ¿qué haría?
1/ LE DA IGUAL DONDE SE LO HAGA
2/ PREFERIRÍA ACUDIR A UN ESPECIALISTA AMBULATORIO




Nevus melanocítico 41 25,6




Queratosis actínicas 8 5
Lipomas 4 1,2
Carcinoma espinocelular 1 0,6
Otras lesiones 14 8,7
Sin diagnóstico 15 9,3Resultados
El número total de pacientes someti-
dos a cirugía menor en el período es-
tudiado es de 160. Un 42,5% son va-
rones y el 57,5% mujeres, la edad os-
cila entre 8 y 76 años, con una media
de 36 años y DE de 16,5. Las lesiones
intervenidas se reflejan en la tabla 2,
destacando que una de ellas era de
características malignas, un carcino-
ma espinocelular. Las técnicas utili-
zadas han sido en un 54,75% electro-
cirugía, en el 42,12% técnicas quirúr-
gicas de extirpación/excisión y en el
3,13% criocirugía.
Se remite el 80% de las piezas al ser-
vicio de anatomía patológica, obte-
niéndose que la concordancia entre
el diagnóstico clínico prequirúrgico y
el informe anatomopatológico de la
pieza es del 83,16% (IC, 75-88).
Los datos referidos a la encuesta de
satisfacción a la población deman-
dante son los siguientes: del total depacientes seleccionados para entre-
vistar telefónicamente, al 15% no fue
posible localizarlos ya que carecían
de número de teléfono registrado en
la historia clínica o en la base de da-
tos del centro. Del 85% restante, en
un 16% de los casos se efectuaron las
3 llamadas sin conseguir contactar, y
en un 6% el teléfono era incorrecto,
siendo imposible su localización. Es
decir, se entrevistó al 68% (109 suje-
tos) de los pacientes que fueron aten-
didos en el servicio de cirugía menor
durante el año objeto de estudio. Uno
de los pacientes rechazó responder la
encuesta.
Los resultados obtenidos acerca de la
satisfacción con el servicio de cirugía
menor son: un 53% considera que era
poco el tiempo transcurrido desde
que fue por primera vez al médico
hasta que se le resolvió el problema,
manifestando que fue muy poco
tiempo un 29,3%. El 17,7% opina que
pasó bastante o mucho tiempo (fig. 1).
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1% 8% 68% 23%En la pregunta referida a las expli-
caciones dadas por su médico acerca
de la intervención realizada, el
90,2% contesta que fueron bastantes
o muchas, un 8,8% opina que eran
pocas las explicaciones y el 1,5% ex-
presa que fueron muy pocas (fig. 2).
La higiene de la sala donde se reali-
zan las intervenciones es considera-
da buena por el 67%, muy buena por
el 28,6% y mala por el 4,4%.
Un 39% de los pacientes valora que
han sido bien atendidos, el 58,5% se
considera muy bien atendidos, califi-cando la atención recibida como ma-
la el 2,5% de los usuarios (fig. 3). Del
global de pacientes atendidos, un 4%,
manifiesta que ante un proceso simi-
lar desearía ser atendido por un es-
pecialista, mientras que el 92,% ele-
giría de nuevo el centro de salud y un
4% se muestra indiferente acerca del
lugar donde prefiere ser atendido
(fig. 4).
Solamente en un 13,75% de los casos
se entregó al paciente el impreso del
consentimiento informado, no cons-
tando copia o registro de este docu-mento en el 85,25% de las historias
clínicas.
Discusión
Un aspecto de interés en la aplica-
ción de la cirugía menor que se reali-
za por parte de los médicos de fami-
lia es el diagnóstico histológico de las
lesiones intervenidas. En nuestro
trabajo, las lesiones extirpadas que
se enviaron a anatomía patológica
son el 80,5%. Si comparamos estos
datos con los criterios considerados
como óptimos o aconsejables por la
literatura12,13, que recomienda como
estándar analizar un 60-80% de las
lesiones, podemos considerar que se
envía un elevado porcentaje para
analizar por anatomía patológica.
Cabe señalar que la concordancia de
diagnóstico clínico y anatomopatoló-
gico fue del 83%, similar a la publi-
cada por Arribas4, con el 84%, pero
superior a la de Menárguez13 del
70%, o la encontrada en otros estu-
dios14, que oscila en el 41-62%.
La utilización del teléfono para reali-
zar la encuesta hace que no se haya
podido entrevistar a todos los pacien-
tes inicialmente previstos. En nues-
tro estudio la tasa global de no res-
puesta se sitúa en el 32%, motivo que
puede originar un sesgo en el resul-
tado global del estudio. Sin embargo,
consideramos que los resultados ob-
tenidos representan con bastante
precisión la variabilidad global. El
hecho de haber seleccionado al uni-
verso para el estudio disminuye el
riesgo de encontrar sesgos en los re-
sultados; además, la población no lo-
calizada se reparte entre los usua-
rios que no disponen de teléfono en
su domicilio, que puede pertenecer al
nivel socioeconómico más bajo, y
aquellos que no han sido localizados
en el domicilio, correspondiendo a
población trabajadora activa y estu-
diante, por lo que los pacientes no
entrevistados están distribuidos en-
tre los diferentes niveles sociocultu-
rales. Además, según indican otros
estudios15,16, las tasas de no respues-
ta situadas alrededor de estos por-
centajes no generan sesgos impor-
tantes en los resultados. Por otra
parte, la consistencia de los resulta-
dos está reforzada al no haber encon-
trado rechazo a responder entre los
usuarios y porque los encuestadores
no se identificaban como personas
adscrita al centro de salud.
Los resultados obtenidos en la en-
cuesta de satisfacción son similares93
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Especialista Le da igual Centro de salud
4% 4% 92%a otros estudios de características si-
milares llevados a cabo en nuestro
país. Un 98% contestó que le aten-
dieron bien o muy bien en el centro,
cifra similar a la detectada por Arri-
bas6, del 98,2%, y por otros auto-
res9,17. El tiempo de espera para rea-
lizar la intervención tiene una valo-
ración favorable por parte del 82% de
los usuarios, algo inferior al estudio
anteriormente citado6, resaltando
que el 18% considera excesivo el
tiempo de espera. Cabe destacar
también que un 10% de los usuarios
manifiesta que no recibió las explica-
ciones suficientes sobre la técnica o94intervención realizada. Estos dos úl-
timos indicadores, tiempo de espera
y explicaciones recibidas, son de gran
relevancia para un servicio de aten-
ción primaria, y deben considerarse,
en un proceso de mejora, como objeti-
vo de atención especial.
Del análisis detallado de la encuesta
podemos indicar que la implantación
de las técnicas de cirugía menor en
nuestro centro de salud ha tenido
una acogida favorable. Así se des-
prende de la valoración global que
realizan los usuarios del servicio, co-
mo de la afirmación mayoritaria so-bre la intención de elegir nuevamen-
te el centro de salud para resolver su
problema. Estos resultados coinciden
con los publicados por estudios de ca-
racterísticas similares, tanto en el
ámbito nacional6,9,18 como interna-
cional2,3,11,19. Resultado de esta con-
clusión es que los pacientes no ex-
presan la necesidad de recurrir a
otro profesional sanitario para resol-
ver las lesiones intervenidas, ya que
un 92% elegiría de nuevo el centro de
salud para resolver un problema de
características similares. Este dato
manifiesta confianza y seguridad en
la actuación del médico de familia20.
En su globalidad, entendemos que
los datos han de interpretarse con
cautela, valorándolos como indicado-
res iniciales. Consideramos que la in-
formación obtenida de la encuesta
está limitada a unos indicadores de-
masiado concretos y, como experien-
cia en el manejo de la encuesta, en-
tendemos que se trata de un instru-
mento de medida que sólo recoge
algunos de los aspectos que confor-
man la satisfacción de los usuarios.
No hay preguntas referidas a la cua-
lificación científico-técnica del médi-
co que le atiende, al diagnóstico rea-
lizado por el aquél o a los cuidados
posteriores a la intervención. Ade-
más, las opciones de respuesta no
contemplan la variabilidad suficien-
te para recoger todas las opiniones
de los pacientes. Por ello, pensamos
que, para conocerlas con mayor pre-
cisión y mejorar el servicio de cirugía
menor, sería necesario elaborar una
encuesta en la que destacase la pers-
pectiva de los usuarios21,22 y tuviera
menos relevancia la orientación del
proveedor del servicio.
Cabe señalarse que el consentimien-
to informado es un elemento del pro-
ceso que está siendo especialmente
descuidado y que es preciso corregir.
Sólo consta en un 13,7% de las histo-
rias, muy inferior al encontrado en
otros estudios8,9, que se cumplimen-
ta en el 57,9% de las intervenciones.
Probablemente, la razón que motiva
este incumplimiento esté determina-
da porque en atención primaria los
estilos de relación entre médico-pa-
ciente se establecen desde bases de
confianza mutua, que condicionan
una relación profesional con menor
número de procesos administrativos,
a la que hay que añadir una falta de
costumbre en ofrecer documentos pa-
ra que sean firmados a los pacientes.
En cualquier caso, también podría
ser indicador de una deficiencia en la
Atención Primaria.
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En conclusión, consideramos que es-
te estudio nos permite interpretar
que las técnicas de cirugía menor
ofertadas tienen una acogida favora-
ble entre los usuarios y que la activi-
dad realizada desde nuestro centro
de salud alcanza aceptables criterios
de calidad en lo referido a la concor-
dancia de los informes clínicos y ana-
tomopatológicos. Por ello, nos parece
justificada su inclusión en nuestro
centro de salud como otro servicio
habitual, siempre con la potenciali-
dad de mejora de toda oferta inicial.
Creemos que sería necesaria la ela-
boración de un cuestionario que per-
mita conocer mejor la opinión de los
pacientes e ir adaptando progresiva-
mente el servicio a sus necesidades y
expectativas. También nos parece de
interés que futuros estudios exploren
la incidencia de las agendas de ciru-
gía menor en la organización de los
centros de salud, así como conocer la
aceptación y satisfacción de médicos
y enfermeros.
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